[Standards and recent advancements in esophageal cancer treatment].
Das Ösophaguskarzinom macht ca. 1 % aller malignen Erkrankungen aus und besitzt trotz aller Fortschritte in der Diagnostik und Therapie eine sehr schlechte Prognose. In der Therapie sind multimodale Konzepte fest verankert und es bedarf der interdisziplinären Zusammenarbeit der Gastroenterologen, Onkologen, Chirurgen und Strahlentherapeuten.Bei mukosalen Karzinomen stellt die endoskopische Resektion die Therapie der Wahl da. Im Falle von cT1b- oder cT2- Tumoren erfolgt die primäre chirurgische Resektion, demgegenüber wird bei lokal fortgeschrittenen Karzinomen cT3- oder N+-Tumoren erst nach neoadjuvanter Vorbehandlung mittels Radiochemotherapie oder alleiniger Chemotherapie die operative Resektion durchgeführt. In der metastasierten Situation stehen nur palliative Radio- bzw. Chemotherapien als Behandlungskonzepte zur Verfügung, wobei die Effizienz dieser Therapien eingeschränkt ist. Dieser Übersichtsartikel fasst die aktuellen multimodalen Therapiekonzepte zusammen.